Info An1K Szpital/gabinet /Klinik/Praxis/:

Znieczulenie ogodlne
(narkoza) i/lub
znieczulenie
miejscowe —

dzieci

Narkose und/oder Regionalanasthesie Kinder

w celu: w dniu:
(zamierzony zabieg operacyjny /vorgesehener Eingriff/) (Data /Datum/)

| Prosze przeczyta¢ przed rozmowa wyjasniajaca i wypetni¢ kwestionariusz!

Szanowni Rodzice!

Planowany u Panstwa dziecka zabieg operacyjny zostanie przeprowadzony przy
udziale lekarza anestezjologa. Lekarz ten zadba przez zastosowanie znieczulenia
(podanie srodka anestetycznego), aby Panstwa dziecko nie odczuwato zadnego
bblu, a w czasie trwania zabiegu i po jego zakonczeniu bedzie nieprzerwanie
kontrolowat istotne funkcje zyciowe organizmu dziecka (np. czynnos¢ serca,
cisnienie tetnicze krwi, funkcje oddechowe).

Aby zagwarantowac najwyzsze mozliwe bezpieczenstwo zabiegu, anestezjolog
przeprowadzi badanie lekarskie dziecka przed zabiegiem i zada szereg
szczegotowych pytan zawartych w kwestionariuszu anamnezy (historii choroby).
Wybierze on metode znieczulenia oraz leki, ktére uzna za najbardziej odpowiednie
dla Panstwa dziecka.

Ze wzgledu na lepszg skuteczno$c¢ i/lub mniejsze dziatania uboczne uzyte zostang
czesciowo takze leki, ktére nie zostaly (jeszcze) dopuszczone do danego celu przez
wiasciwg instytucje panstwowa.

W czasie rozmowy wyjasniajacej prosimy pyta¢ o wszystko, czego pragniecie
sie Panstwo dowiedzie¢.

Znieczulenie ogdlne (narkoza)

Przy wielu zabiegach operacyjnych jako srodek znieczulajacy w gre wchodzi
wytgcznie zastosowanie znieczulenia ogélnego (narkozy). Znieczulenie ogoine
mozna stosowac przy prowadzeniu zabiegdw operacyjnych obejmujacych dowolne
regiony ciata, moze by¢ ono takze konieczne podczas badan specjalistycznych (np.
badan radiologicznych, tomografii rezonansu jadrowego).

Narkoza znosi odczuwanie bolu i powoduje utrate swiadomosci. Dziecko znajduje
sie wowczas w stanie podobnym do gtebokiego snu.

U starszych dzieci srodek znieczulenia ogolnego zostaje najczesciej wstrzykniety
do zyty (znieczulenie iniekcyjne).



U dzieci mtodszych srodek znieczulenia ogdlnego jest czesto podawany przez

maske lub wprowadzany do odbytnicy.

W przypadku operacji trwajacych diuzej wstrzykiwanie srodka znieczulajgcego jest

powtarzane wielokrotnie lub dziecko otrzymuje dodatkowo srodek znieczulajacy

ogolnie w postaci gazowej, a takze tlen

- przez maske przykrywajaca usta i nos (znieczulenie wziewne przez maske)
lub

- przez tubus (rurke intubacyjng), umieszczony na krtani (maska krtaniowa) lub
wprowadzany do tchawicy (znieczulenie wziewne intubacyjne) po uspieniu
dziecka.

Intubacja utatwia oddychanie i zmniejsza grozbe wnikniecia $liny i tresci zotadkowe;j

do drog oddechowych (niebezpieczenstwo zachtysniecia). Umozliwia ona takze

podawanie srodkow zwiotczajgcych miesnie, ktére zapewniajg zmniejszenie

wymagane;j ilosci srodkéw znieczulajgcych ogolnie i polepszajg warunki zabiegu

operacyjnego.

Znieczulenie miejscowe

Znosi uczucie bolu w okreslonych regionach ciata, lecz nie powoduje utraty
Swiadomosci. W okreslonych warunkach moze zosta¢ dodatkowo podany srodek nasenny
powodujacy lekkie uspienie.

Znieczulenie ledzwiowe i znieczulenie rdzeniowe

Jest szczegolne przydatne w zabiegach operacyjnych obejmujacych nogi,
pachwine, krocze i podbrzusze.

Srodek znieczulajacy zostaje wstrzykniety (poréwnaj rys. 1)

- w przypadku znieczulenia ledzwiowego do przestrzeni zewngtrzoponowej
ledzwiowego kanatu kregowego,

- w przypadku znieczulenia krzyzowego w obszarze kosci krzyzowej,

- w przypadku znieczulenia rdzeniowego do przestrzeni ledzwiowego odcinka
kregostupa wypetnionej ptynem mézgowo-rdzeniowym.

Wstrzykniecie nie jest na ogét zbyt bolesne, bowiem miejsce wktucia igty zostaje
uprzednio znieczulone.

Znieczulenie rdzeniowe zaczyna dziata¢ po kilku minutach, znieczulenie ledzwiowe
najwczesniej po 15 minutach.

Wystepuje uczucie wzrostu cieptoty ciata oraz utraty czucia w strefie podbrzusza i w
nogach, dziecko nie moze poruszaé¢ nogami lub tylko w ograniczonym zakresie
przez okres od jednej do kilku godzin.

Znieczulenie krzyzowe odpowiada zasadniczo znieczuleniu ledzwiowemu
zewnatrzoponowemu, w przypadku niemowlat, matych dzieci oraz mtodszych dzieci
w wieku szkolnym dostep przez kos¢ krzyzowg jest jednak tatwiejszy.

W przypadku potaczenia znieczulenia ledzwiowego ze znieczuleniem
rdzeniowym efekt zniesienia bolu nastepuje szybciej i utrzymuje sie przez diuzszy
czas.



Rdzen kregowy
IRtickenmark/

Opona twarda rdzenia
/Harte Riickenmarkshaut/

Wiékna nerwowe przewodzace bol
ISchmerzleitende Nervenfasern/

Dostep dla zewnatrzoponowego znieczulenia ledzwioweqo
[Zugang fiir Lumbale Periduralandsthesie (PDA)/

Dostep dla znieczulenia rdzeniowego
[Zugang fiir Spinalandsthesie/

Przestrzen zewnatrzoponowa
/Periduralraum/

Ptyn mézgowo-rdzeniowy
INervenwasser (Liquor)/

Dostep dla znieczulenia krzyzowego
IZugang fur Kaudalanasthesie/

Igta do wstrzyknieé
/HohInadel/

Cewnik
IKatheter/

Rys. 1: Znieczulenie ledzwiowe/rdzeniowe/krzyzowe

(i) dostep miedzy miesniami pochytymi /interskalenére/

(s) dostep nadobojczykowy /supraklavikulare/

(vi) pionowy dostep podobojczykowy /vertikale infraklavikulare/
(a) dostep pachowy /axillidre/

Rys. 2 Znieczulenie splotu ramiennego

Znieczulenie splotu ramiennego
W celu wykonania zabiegéw operacyjnych obejmujgcych dton, ramie i bark sSrodek
znieczulajacy zostaje wstrzykniety

- do ostonki splotu nerwowo-naczyniowego (splotu ramiennego) dotu pachowego
(rys. 2, a),
- w sgsiedztwo pni nerwowych ponizej obojczyka (rys. 2 vi),

- nad obojczykiem (rys. 2, s),

- w strefie miesni szyjnych (rys. 2, i).

W czasie wstrzykiwania srodka znieczulajgcego dziecko odczuwa ewentualnie
pewien nacisk. Natrafienie igly na splot ramienny moze wywotac krétkotrwate

wrazenie ,porazenia elektrycznego”. W razie zastosowania stymulatora nerwowego
drgania miesni wskazujg wtasciwe miejsce wstrzykniecia. Po uptywie 15 minut



wystepuje wrazenie ciepta i braku czucia w catej kohczynie lub jej czesci. Przez
okres jednej do kilku godzin pacjent nie moze poruszac rekg catkowicie lub w tylko
ograniczonym zakresie.

Przy zastosowaniu znieczulenie miejscowego mozna przy pomocy cienkiego wezyka
(cewnika) wprowadzac do strefy znieczulenia Srodki znieczulajace (Srodki znieczulajgce
do znieczulenia miejscowego) i/lub srodki przeciwbdlowe (np. opioidy) okresowo lub w
Sposob ciggty.

Przejscie do znieczulenia ogélnego w przebiegu zabiegu operacyjnego jest konieczne
wowczas, gdy dziatanie i/lub czas trwania znieczulenia miejscowego nie jest
wystarczajgce lub obszar dziatania ulegt nadmiernemu rozszerzeniu.

Potaczenie znieczulenia ogdélnego (narkozy) ze znieczuleniem miejscowym, albo
dodatkowa blokada nerwéw, (np. blokada korzenia pracia), moze przyczynic¢ sie do
zmniejszenia ilosci srodkow znieczulajacych, skrocic¢ faze budzenia z narkozy oraz
zapewni¢ w duzym stopniu bezbolesne przebycie okresu pooperacyjnego. W przypadku,
jesli takie postepowanie jest zamierzone w odniesieniu do Panstwa dziecka, zostang o
tym Panstwo specjalnie poinformowani.

Wyjasnienia dotyczace innych metod znieczulenia (np. znieczulenie lokalne, dozylne
znieczulenie miejscowe) oraz na temat zalet i wad takich metod przekazemy Panstwu
odrebnie w przypadku potrzeby zastosowania znieczulenia takiego rodzaju.

Mozliwe skutki uboczne i zagrozenia zwigzane ze metodami
znieczulenia

Krwawe wybroczyny, silne krwawienia i zakazenia w miejscu wklucia igty
wystepujg rzadko i tylko w wypadkach wyjagtkowych wymagajg interwencji
operacyjnej. W bardzo rzadkich wypadkach zakazenia prowadzg do ogolnego
zatrucia krwi (posocznicy).

Rzadko obserwowane sg przejsciowe lub trwate uszkodzenia nerwoéw. Trwate
porazenia na skutek uszkodzenia nerwdéw i krwawych wybroczyn lub ciezkich
zapalen wystepujg wyjatkowo rzadko. Nie mozna w sposéb catkowity wykluczyé
porazen rak i nég na skutek nacisku lub naciggniecia w przebiegu znieczulenia;
ustepujg one najczesciej samoistnie w przeciggu kilku miesiecy.

Niepozadane dziatania uboczne srodkéw znieczulajgcych i innych lekow (np.
roztworéw do infuzji) mogq wystapic¢ przede wszystkim w przypadku nadwrazliwosci
i po przebytych chorobach, o ktére pytamy w czasie wywiadu lekarskiego.

Powiktania zagrazajace zyciu, np. zatrzymanie czynnosci serca, zatrzymanie
krgzenia wzgl. zatrzymanie oddechu, zator tetniczy (embolia) pod wptywem
powstatych skrzeplin oraz ciezkie reakcje uczuleniowe wystepujg w przypadku
wszystkich metod znieczulenia wyjatkowo rzadko, nawet u matych dzieci, oséb w
ztym stanie ogolnym oraz przy wystepowaniu chordb towarzyszacych. Jeden ciezki
przypadek anestezjologiczny przypada na dziesiatki tysiecy zabiegdw operacyjnych.

Specjalne zagrozenia zwiazane ze znieczuleniem ogoélnym:

Nudnosci i wymioty pojawiajq sie rzadko, zagrazajgce zyciu wypadki wnikniecia
wymiocin do drog oddechowych sg bardzo rzadkie. Rzadko takze dochodzi do



skurczowego zamkniecia dréog oddechowych, ktére z reguty daje sie opanowac.
Wyjatkowo rzadko dochodzi do ekstremalnego wzrostu cieptoty ciata na skutek
powaznego zaburzenia przemiany materii (goraczka ztosliwa).

Intubacja moze powodowac przejsciowe dolegliwosci przy potykaniu i chrypke,
bardzo rzadkie sg urazy gardfa, przetyku i tchawicy oraz uszkodzenia wiezadet
gtosowych z trwalymi zaburzeniami gtosu (chrypka) i dusznosciami.

Mozliwe sg rowniez uszkodzenia zebéw. W przypadku chwiejacych sie zebéw u
dziecka prosimy o powiadomienie o tym anestezjologa!

Szczeqblne zagrozenia przy znieczuleniu rdzeniowym/krzyzowym/

ledzwiowym:

Spadek cisnienia tetniczego krwi w przebiegu znieczulenia mozna najczesciej
szybko opanowac.

Silne béle gtowy wystepujace po znieczuleniu rdzeniowym, rzadziej po znieczuleniu
ledzwiowym mogg spowodowac, ze dziecko powinno przez kilka dni pozosta¢ w
16zku. Przejsciowe zatrzymanie moczu moze wymagac¢ wprowadzenia cewnika
pecherzowego.

Bezposrednie uszkodzenie rdzenia kregowego jest niemal wykluczone, rdzen
kregowy konczy sie bowiem z reguty powyzej miejsca wstrzykniecia srodka
znieczulajgcego (patrz rys. 1).

Trwate porazenia (w skrajnym wypadku porazenie poprzeczne) po krwawych
wybroczynach, zapaleniach lub bezposrednich uszkodzeniach nerwdéw wystepujg
wyjatkowo rzadko. To samo dotyczy trwatego pogorszenia stuchu i wzroku oraz
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (meningitis).

Przy podawaniu opioidéw (np. morfiny) wystepuje sporadycznie swiad lub wymioty,
a rzadko trudnosci przy oddychaniu.

Szczeqgdlne zagrozenia przy znieczuleniu splotu ramienneqo:

Wybroczyny krwawe ustepujg z reguty samoistnie. Mrowienie w rece przy
prostowaniu ustepuje na ogot w ciggu trzech miesiecy. Trwale uszkodzenia
nerwow wystepujg rzadko, niezmiernie rzadkie sg porazenia.

Dodatkowo przy znieczuleniu splotu ramiennego z dostepem pomiedzy miesniami
pochytymi moze wystgpi¢ przejsciowo uczucie ciepta na twarzy i chrypka,
opadniecie powieki oraz nieznaczne utrudnienie oddychania. W razie wnikniecia
powietrza do jamy optucnej (wytworzenie odmy opfucnowej) przy zastosowaniu
znieczulenia splotu ramiennego przez wstrzykniecie srodka znieczulajgcego
nadobojczykowo lub podobojczykowo w kierunku pionowym moze zajs¢ potrzeba
usuniecia powietrza przez odessanie.

cigg dalszy na stronie 4

WPerforacja do oddzielenie kwestionariuszaW



Zabiegi wspomagajace i hastepcze

Takze zabiegi przygotowawcze, towarzyszace i nastepcze, np. iniekcje, infuzje,
wykorzystanie centralnego cewnika zylnego nie sg pozbawione ryzyka (moga np.
powodowac zapalenie zyt).

Przy przetaczaniu krwi lub sktadnikdéw krwi (fransfuzja krwi) nie mozna z catg
pewnoscig wykluczy¢ zakazenia, np. wirusami hepatitis (zapalenia watroby), a w
skrajnie rzadkich wypadkach (okoto 1 przypadek na 1 milion konserw krwi) wirusami
HIV (AIDS). Oddanie wtasnej krwi na potrzeby zabiegu operacyjnego zapobiega
takim zakazeniom, jest jednak przydatne tylko w przypadku pewnych okreslonych
zabiegbw oraz w odniesieniu do czesci pacjentéw. Jesli pragng Panstwo
dowiedzie¢ sie wiecej na ten temat, prosze pytac!

Jesli nalezy oczekiwac, ze Panstwa dziecko bedzie musiato zostac przeniesione po
zabiegu operacyjnym na oddziat intensywnej terapii dla zapewnienia petnego
nadzoru, podtrzymania i przywrocenie waznych funkcji zyciowych organizmu
omoéwimy z Panstwem te kwestie.

Prosimy o bezwzgledne przestrzeganie! (Jezeli lekarz nie zalecit
inaczej)

Przed zabiegiem operacyjnym

Dziecko powinno przez 6 godzin wstrzymac sie od jedzenia (dotyczy to takze
wszelkich stodyczy, owocdéw, gumy do zucia i in.) oraz od picia napojoéw, z
wyjatkiem napojow klarownych (herbata, woda), ktére mozna pi¢ do 2 godzin przed
zabiegiem.

Dzieci ponizej 1 roku nalezy nakarmi¢ 6 godzin przed zabiegiem pokarmem
statym; do 4 godzin przed zabiegiem dozwolone jest podawanie mleka, a do 2
godzin przed zabiegiem napojow klarownych (herbaty, wody).

W razie, jesli Panstwa dziecko cos zjadto lub wypito, nalezy powiadomi¢ o tym
lekarke/lekarza.

Leki wolno podawac wytacznie po uzgodnieniu z anestezjologiem.

Wyjaé soczewki kontaktowe i klamry do regulacji zebdw, zdjaé pierscionki, bizuterie i
przechowac¢ w bezpiecznym miejscu. Zmy¢ ew. makijaz i lakier do paznokci!

Czesto w wieczor poprzedzajacy zabieg i/lub krétko przed zabiegiem zostaje podany
srodek uspokajajacy (tabletka, czopek, zastrzyk) (premedykacja).

Po zabiegu:

W przypadku wystapienia ciezkich nudnosci lub wymiotéw, béléw gardtia,
chrypki lub zaburzen mowy po narkozie intubacyjnej, wzgl. boléw gtowy i/lub
bélow plecéw po znieczuleniu miejscowym rdzeniowym i ledzwiowym nalezy
bezzwtocznie powiadomié¢ lekarke/lekarza.

Po odstawieniu znieczulenia dziecko nie jest jeszcze zdolne do poruszania si¢
bez opieki, a w okreslonych warunkach nie jest zdolne do poruszania sie w
ogoble. W przypadku ambulatoryjnego wykonania zabiegu prosimy o odebranie
dziecka i zapewnienie dziecku przez nastepna dobe troskliwej opieki domowe;.
W dniu po zabiegu dziecko powinno pozosta¢ w domu pod opieka osoby
dorostej.



Szanowni Rodzice: Prosimy o sumienne wypetnienie dotgczonego tutaj
kwestionariusza przed wzieciem udzialu w rozmowie wyjasniajacej. W razie
potrzeby chetnie pomozemy przy wypetnianiu formularza.

Zgody wyrazanej w czesci dokumentacyjnej kwestionariusza nalezy udzieli¢
dopiero wéwczas, gdy dano Panstwu mozliwo$¢ zadania wszelkich pytan i nie jest
Panstwu potrzebny dalszy czas na zastanowienie.

Wymagane jest, aby na rozmowe wyjasniajgcq stawito sie przynajmniej jedno z
rodzicéow. W razie potrzeby zwrécimy sie do Panstwa z wiasnej inicjatywy z prosbag
0 wziecie udziatu w rozmowie lub zadamy Panstwu pytania drogqg telefoniczng. W
zakresie, w jakim bedzie to mozliwe, omowimy procedure znieczulenia takze z
Panstwa dzieckiem.

Jesli nie bedziecie mogli Panstwo zjawi¢ sie w celu przeprowadzenia rozmowy
wyjasniajgcej, prosimy o potwierdzenie wlasnorecznym podpisem, ze zgadzajg sie
Panstwo na metode znieczulenia, ktérg wybierze anestezjolog.




Doku An1K
Znieczulenie ogdlne (narkoza)/znieczulenie miejscowe -

dzieci
INarkose und/oder Regionalanasthesie Kinder/

Nazwisko i adres Pacjenta /Patientenname und —adresse/:

Nr telefonu rodzicow w domu /Tel.-Nr. der Eltern privat/:

Nr telefonu w pracy /Tel.-Nr. Arbeitsstelle/:

Wypetnia lekarz! /Wird vom Arzt ausgefiilit!/

Planowany zabieg /Geplanter Eingriff/:
Znieczulenie /Anasthesie/:
Termin /Termin/: ASA:

Kwestionariusz wywiadu lekarskiego
IFragebogen (Anamnese)/

Prosze wypetni¢ przed rozmowa wyjasniajaca!
IBitte vor dem Aufklarungsgesprach ausfillen!/

Trafne odpowiedzi prosze zaznaczy¢ krzyzykiem, podkresli¢ lub uzupeinié.
IBitte Zutreffendes ankreuzen, unterstreichen bzw. erganzen./

N = nie /N =nein/ T=tak/J =jal

Wiek /Alter/: __ Plec¢ IGeschlecht/ [ zenska /weiblich/ [ meska /mannlich/
Wzrost /IGroBe/: _ cm Waga /Gewicht/: kg

Poréd przedwczesny lub nieprawidiowy? /Frih- oder Mangelgeburt?/

1. Czy Panstwa dziecko byto leczone przez lekarza w ciggu ostatnich 4 miesiecy?

/Wurde lhr Kind in den letzten 4 Monaten arztlich behandelt?/
Z jakiego powodu /Weswegen?/

Czy dziecko przechodzito w ciggu ostatnich 6 miesiecy krztusiec?
/Hatte es in den letzten 6 Monaten Keuchhusten?/

Czy dziecko cierpi obecnie na zakazenie gérnych drég oddechowych?



/Hat es z. Zt. einen Infekt der oberen Luftwege?/

Od kiedy? /Seit wann?/
Czy dziecko cierpi na inne zakazenia?
/Leidet es an einer anderen Infektion?/

Czy Panstwa dziecko byto szczepione w ciggu ostatnich 6 tygodni?
/Wurde lhr Kind in den letzten 6 Wochen geimpft?/

Przeciwko jakim chorobom? /Wogegen?/
(razie potrzeby przedtozy¢ swiadectwo szczepienia /ggf Impfpall vorlegen/)

2. Czy Panstwa dziecko otrzymywato leki w ciggu ostatnich dni lub tygodni?
/Nahm lhr Kind in den vergangenen Tagen oder Wochen Medikamente ein?/

Jakie? /Welche?/

3. Czy Panstwa dziecko przechodzito juz operacje?
/Wurde Ihr Kind schon einmal operiert?/

19
(zabieg /Eingriff/)

19
(zabieg /Eingriff/)

19
(zabieg /Eingriff/)

4. Czy przy wczesniejszym stosowaniu narkozy/miejscowego znieczulenia wystapity
u Panstwa dziecka dolegliwos$ci?
[Traten bei Inrem Kind nach einer fritheren Narkose/ortlichen Betaubung
Beschwerden auf?/

Jakie? /Welche?/

Czy znane sg przypadki wystgpienia nieprawidtowosci w zwigzku z zastosowaniem
znieczulenia u krewnych?

/Traten bei Blutsverwandten Besonderheiten im Zusammenhang mit der Anasthesie
auf?/

5. Czy Panstwa dziecku przetaczano juz wczesniej krew lub skiadniki krwi (fransfuzja)?
/Wurden Ihrem Kind schon einmal Blut oder Blutbestandteile (Transfusion)
ubertragen?/

Czy wystapity powikfania?
/Gab es Komplikationen?/

6. Czy wiadomo jest Panstwu lub czy istniejg wskazéwki, ze Panstwa dziecko cierpi
lub cierpiato na chorobe jednego z ponizszych organéw?
/Wissen Sie oder gibt es Hinweise dafiir, daR Ihr Kind an einem der folgenden
Organe erkrankt ist oder war?/

Serce/uktad krazenia: ograniczenie wydolnosci organizmu, duszno$ci, sinienie twarzy



przy wysitku, wady serca
/Herz/Kreislauf: Die korperliche Leistungsfahigkeit ist eingeschrankt, Atemnot oder
Blauwerden bei Anstrengung, Herzfehler/

lub /oder/

Drogi oddechowe: zapalenie oskrzeli, dychawica (astma), btonica, zapalenie ptuc,
gruzlica
/Atemwege/Lunge: Bronchitis, Asthma, Pseudokrupp, Lungenentzindung, TBC/

lub /oder/

Kiedy ostatnio? /Wann zuletzt?/

Watroba/nerki: zéttaczka po okresie narodzenia, ciezkie zaburzenia funkcji nerek,
koniecznosc dializy

/Leber/Nieren: Gelbsucht nach Neugeborenenperiode, schwere
Nierenfunktionsstorungen, Dialysepflicht/

lub /oder/

Przemiana materii: cukrzyca, czeste wymioty, uczulenie na owoce
/Stoffwechsel: Diabetes (Zuckerkrankheit), haufiges Erbrechen, Unvertraglichkeit von
Obst/

lub /oder/

Nerwy: choroba ukfadu nerwowego, choroba drgawkowa
/INerven: Nervenerkrenkheit, Krampfleiden/

lub /oder/

Czy w czasie gorgczki wystepowaty drzenia lub drgawki?
/Traten bei Fieber Zuckungen oder Krampfe auf?/

Oczy: jaskra, soczewki kontaktowe
/Augen: Gruner Star, Kontaktlinsen/

lub /oder/

Krew: czeste krwawienie z nosa, szczegdlnie dtugie krwawienie po zranieniach, siniaki
powstajace nawet bez urazéw wzgl. po lekkim dotknieciu

/Blut: Haufiges Nasenbluten, auffallig langes Bluten nach Verletzungen, blaue Flecken
auch ohne Verletzung bzw. nach leichter Beruhrung/

lub /oder/

Miesnie: ostabienie miesni
IMuskeln: Muskelschwache/

lub /oder/
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Czy znane sg Panstwu choroby miesni u krewnych dziecka?
/Sind Ihnen Muskelerkrankungen bei Blutsverwandten des Kindes bekannt?/

Alergia (np. katar sienny) lub uczulenie na srodki spozywcze, cukier gronowy, leki,
jod, plastry, lateks (np. baloniki, gumki do ofowkow)

/Allergie (z.B. Heuschnupfen) oder Uberempfindlichkeit gegen Nahrungsmittel,
Fruchtzucker, Medikamente, Jod, Pflaster, Latex (z.B. Luftballon, Radiergummi)

lub /oder/

7. Inne schorzenia/niedobory?
/Andere Erkrankungen/Behinderungen?/

8. Czy u dziecka stwierdzono zeby chwiejgce sie lub dotkniete prochnica, czy dziecko
nosi klamre korekcyjng do zebdw, proteze dentystyczng (np. korone lub mostek)?
/Hat Ihr Kind wackelnde oder kariose Zahne, eine Regulierungsspange, Zahnprotese
(z.B. Krone, Brucke)?/

Stan zebdéw (wypetnia lekarz)
[Zahnstatus (wird vom Arzt ausgefllt)/

876543211 12345738

e = zeby plombowane /ersetzte Zahne/

k = korona /Krone/

b = mostek /Bricke/

¢ = uszkodzenia préchnicze /karidse Defekte/
f = zeby brakujgce /fehlende Zahne/

z = zeby zniszczone /zerstdrte Zahne/

9. Czy Panstwa dziecko pali papierosy?
/Raucht |hr Kind?/
lle papierosow dziennie? /Wieviel taglich?/

10. Czy Panstwa dziecko zazywa lub zazywato narkotyki?
/Nimmt oder nahm |hr Kind Drogen?/
Jakie? /Welche?/

11. Inne okolicznosci, ktére uwazacie Panstwo za istotne?
ISonstige Umstande, die lhnen wichtig erscheinen?/

Na nastepujace dodatkowe pytania prosimy odpowiedzie¢ tylko wéwczas, gdy
zabieg operacyjny zostanie przeprowadzony ambulatoryjnie!

IFolgende zusatzliche Fragen bitte nur beantworten, wenn der Eingriff ambulant
durchgefiihrt werden soll!/

1. Kto zaopiekuje sie dzieckiem w domu w ciggu pierwszych 12-24 godzin po zabiegu?
/Wer kimmert sich in den ersten 12-24 Stunden zuhause um |hr Kind?/
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Nazwisko, wiek

2. Czy zapewniona jest stata opieka?
/Ist eine standige Betreuung gewahrleistet?/

3. Czy majg Panstwo telefon?

Tel. nr/Tel. Nr./:

4. Czy miejsce Panstwa zamieszkania mozna osiggnac¢ w przeciagu 30 minut z gabinetu/
szpitala, w ktérym wykonany zostanie zabieg operacyjny lub z praktyki lekarza
rodzinnego?

/Ist die Wohnung von der Praxis/Klinik, in der der Eingriff durchgefiihrt werden soll,
oder von der Hausarztpraxis innerhalb von 30 Minuten erreichbar?/

5. Czy stoi do dyspozycji samochdd z kierowcg lub czy mozna szybko osiggna¢ postoj
taksowek?
/Steht ein Auto mit Fahrer zur VerflUgung oder ist ein Taxi schnell erreichbar?/

6. Lekarz rodzinny/lekarz skierowujacy
/Hausarzt/Uberweisender Arzt/

Nazwisko /Name/

Ulica /Stral3e/
Kod/miejscowos¢ /PLZ/Ort/
Tel. nr/Tel. Nr./

W czasie rozmowy wyjasniajacej zpranemrPania
/im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn/

zostata omowiona m.in. metoda znieczulenia, zalety i wady w stosunku do innych metod,
mozliwe powiktania, szczegodlne okolicznosci zwiekszajgce zagrozenia, zabiegi
wspomagajace i nastepcze (np. prawdopodobienstwo wykonania transfuzji krwi,
mozliwos$¢ pobrania wtasnej krwi), a takze:

/wurden u.a. erortert: das Anasthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegenuber anderen
Methoden, mogliche Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten, Neben- und
Folgeeingriffe, (z.B. Wahrscheinlichkeit einer Bluttransfusion, Mdglichkeit einer
Eigenblutspende) sowie:/

[ Czes$¢ informacyjna przeznaczong do zabrania otrzymalismy i przeczytalismy,
bedziemy tez przestrzegali wskazéwek postepowania. Na pytania dotyczace historii
choroby (anamnezy) odpowiedzieliSmy zgodnie z naszg najlepszg wiedza.

/Den zum Mitnehmen bestimmten Informationsteil haben wir erhalten und gelesen,
die Verhaltenshinweise werden wir beachten. Die Fragen zur Anamnese haben wir
nach bestem Wissen beantwortet./
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Zg Od a Po gruntownym przemysleniu udzielamy zgody na zabieg przy zastosowaniu
[Einwilligung Nach griindlicher Uberlegung willigen wir fiir den Eingriff ein in/

L] narkozy maskowej/maski krtaniowej/narkozy intubacyjnej
IMaskennarkose/Larynxmaske/Intubationsnarkose/

[] znieczulenia ledzwiowego zewnatrzoponowego
/lumbale Periduralanasthesie/

[J  znieczulenia krzyzowego
/Kaudalanasthesie/

[1  znieczulenia rdzeniowego
ISpinalanasthesie/

[J  znieczulenia splotowego
IPlexusanasthesie/

[0  metody specjalnej
ISpezielles Verfahren/:

Zgadzamy sie na niezbedne zmiany lub rozszerzenia metody znieczulenia, jak i na
konieczne zabiegi wspomagajace i nastepcze.

Prosze wymienic¢ zabiegi wspomagajace, ktére Panstwo odrzucaja;

/Mit notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des Anasthesieverfahrens sowie mit
erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen sind wir einverstanden.

Begleitende MalRnahmen, die Sie ablehnen, bitte bezeichnen:/

Data, godzina Matka/opiekun prawny* Ojciec Lekarkal/lekarz
/Datum, Uhrzeit/ /Mutter/Sorgeberechtigter*/ IVater/ |Arztin/Arzt/

Dalszy zabieg Zgadzamy sie, aby nastepujacy dalszy zabieg
/Weiterer Eingriff Wir sind einverstanden, dal} folgender weiterer Eingriff/

(prosze podac rodzaj zabiegu /bitte Eingriff bezeichnen/)
zostat wykonany z metodg znieczulenia /in/

lerfolgt/.

(prosze poda¢ metode znieczulenia /bitte Anasthesieverfahren bezeichnen/)
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Data, godzina Matka/opiekun prawny* Ojciec
/Datum, Uhrzeit/ /Mutter/Sorgeberechtigter/* [Vater/

*

Jesli podpis zostat ztozony tylko przez jedno z obojga rodzicéw, rodzic ten przez
ztozenie podpisu oswiadcza jednoczesnie, ze przystuguje mu wytacznie prawo
do sprawowania opieki nad dzieckiem, lub ze dziata on za zgoda drugiego z
rodzicow.

/Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, daR
ihm das Sorgerecht allein zusteht, oder daB er im Einverstandnis mit dem
anderen Elternteil handelt./
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